j &“‘ Grenzland- und Trenckmuseum Waldmuinchen e.V.

CRENZLAND-UND TRENCE 1. Vorsitzender: Jirgen Lampatzer, BohmerstraRe 58, 93449 Waldmiinchen

MUSEUM

WALDMUNCHEN

Beitrittserklarung

Der unterzeichnete erklart hiermit seinen Beitritt zum Grenzland- und Trenckmuseum
Waldminchen e.V. Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an.
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Der Vereinsbeitrag betragt zur Zeit 15.00 EUR / Familienbeitrag 25,00 EUR
GemanR § 7, Abs.1 der Satzung des Vereins beschlie3t die Mitgliederversammlung die Hohe des Mitgliedsbeitrages

Bezieher des vereinseigenen Jahrbuchs ,Waldminchner Heimatboten“ ja ( ) nein ( )
zur Zeit 9.50 EUR, Abbuchung erfolgt tiber das angegebene Konto.

Ort Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

Ich stimme der Speicherung (insbesondere auch der digitalen), Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten zu, Soweit es fur Vereins- und Organisationszwecke erforderlich ist. Insbesondere erteile ich dem Verein die Einwilli-
gung, dass meine Fotos im Rahmen der Berichterstattung in der Presse und / oder sonstigen Medien ( wie z.B. Internet)
verdffentlich werden diirfen. Die erteilte Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Grenzland- und Trenckmuseum Waldmunchen e.V. Schlo3gasse 4, 93449 Waldmunchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4977700000203326

Mandatsreferenz: .....................

Ich erméchtige das Grenzland- und Trenckmuseum e.V. Waldminchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Grenzland- und Trenckmuseum Waldminchen eV. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Abbuchung des Vereinsbeitrages erfolgt immer am 12.03. eines jeden Jah-
res. Die Abbuchung des Heimatbotenbeitrages erfolgt immer 08.04. eines jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des KONTOINNADEIS. ..o e
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